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FICHA DE MATRÍCULA AÑO ESCOLAR 2024 
*RUEGO LLENAR FICHA CON LENTRA IMPRENTA LEGIBLE Y LÁPIZ PASTA AZUL 
 

CURSO  AÑO  

FECHA DE MATRÍCULA  FECHA DE RETIRO  

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE MATRICULA  

 

1. DATOS DEL ALUMNO(A) 
NOMBRE LEGAL: ______________________________________________________________________________________  
NOMBRE SOCIAL: _______________________________________________________ EDAD: _______ SEXO: ___________ 
FECHA DE NACIMIENTO: _____/_____/_____     NACIONALIDAD: ___________________     RUT: _____________________ 
DOMICILIO: _________________________________________________________________ COMUNA: ________________ 
VIVE CON:     PADRE _____     MADRE _____     AMBOS _____     OTRO(S) ESPECIFICAR: ______________________________ 
NÚMERO DE HERMANOS: ______      LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS ______       CURSO(S) QUE HA REPETIDO: 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

2. DATO DEL(OS) COLEGIO(S) ANTERIOR(ES): 
COLEGIO: _______________________________________________________________ CURSO: ________ AÑO: ________ 
COLEGIO: _______________________________________________________________ CURSO: ________ AÑO: ________ 
COLEGIO: _______________________________________________________________ CURSO: ________ AÑO: ________ 

 

3. DATOS DEL APODERADO(A) 
NOMBRE DEL APODERADO TITULAR/RELACIÓN CON EL ALUMNO(A): ____________________________________________ 
NOMBRE: ________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
DOMICILIO: ______________________________________________________________ COMUNA: ___________________ 
TELÉFONO CASA: ____________________ TELÉFONO MÓVIL: _____________________ T. TRABAJO: __________________ 
PROFESIÓN U OFICIO: ______________________________________ LUGAR DE TRABAJO: __________________________ 
ESCOLARIDAD: _____________________________ CORREO ELEC.: _____________________________________________ 
 
NOMBRE DEL APODERADO SUPLENTE/RELACIÓN CON EL ALUMNO(A): __________________________________________ 
NOMBRE: ________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
DOMICILIO: ______________________________________________________________ COMUNA: ___________________ 
TELÉFONO CASA: ____________________ TELÉFONO MÓVIL: _____________________ T. TRABAJO: __________________ 
PROFESIÓN U OFICIO: ______________________________________ LUGAR DE TRABAJO: __________________________ 
ESCOLARIDAD: _____________________________ CORREO ELEC.: _____________________________________________ 
 
NOMBRE DEL APODERADO FINANCIERO/RELACIÓN CON EL ALUMNO(A): ________________________________________ 
NOMBRE: ________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
TELÉFONO MÓVIL: _____________________ CORREO ELEC.: __________________________________________________ 

 

4. ASPECTOS GENERALES 
EL APODERADO(A) DECLARA CONOCER NUESTRO REGLAMENTO DE CON. ESCOLAR Y EVALUACIÓN:      SÍ _____   NO _____ 
EL UNIFORME ES LA POLERA DEL ESTABLECIMIENTO, LA CUAL, ES OBLIGATORIA POR ACUERDO CON EL C. ESCOLAR. 

 

5. DOCUMENTOS ENTREGADOS POR EL APODERADO(A) 
DOCUMENTOS EXIGIDOS POR EL COLEGIO: SÍ _____  NO _____ OBSERVACIONES: _________________________________  

 

FIRMA DEL APODERADO(A) 

N° Matrícula 
Asignada 

 

FOTO 

http://www.wunman.cl/

